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FEMUR BOYUN KIRIKLARI

GIRIS

Amerikada yilda 250.000den fazla kalca kirig
gorillmekte ve femur boyun kiriklar intertrokan-
terik kiriklarla neredeyse ayni oranda karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sayinin 2050de ikiye katlanacag:
ongoriilmektedir (1, 2). Geng hastalarda insidans
diisiik olmakla birlikte, yitksek enerjili travmala-
ra baglh meydana gelmektedir. Cogunlukla yash
hastalarda, diisitk enerjili diigmelere bagli goriil-
mektedir (3). Kadin cinsiyet, beyaz 1rk, ileri yas,
tiitiin ve alkol kullanimi, gegirilmis kirik 6ykiisii
ve diisiik ostrojen seviyeleri risk faktorleri arasin-
da gosterilmektedir (4-6).

FIZIK MUAYENE VE RADYOLOJiK
DEGERLENDIRME

Deplase femur boyun kirigi olan hastalar genellik-
le kasik ve uyluk agrisi, yiiriiyememe sikayeti ile
alt ekstremitede kisalik ve dis rotasyon deformite-
siyle bagvurmaktadirlar. Ancak dislenmis (impak-
te) ve stres kirigi olan hastalar deformite olmadan,
yiiriiyerek bagvurabilmektedirler. Yiiksek enerjili
travma sonrasi bagvuran hastalarda ise oncelikle
temel ve ileri yasam destegi uygulanarak ikincil
bir baki ile kalga degerlendirilmelidir.

Kal¢a kirigindan siiphelenilen bir hastanin
tetkikleri arasinda pelvis on-arka ile kalga 6n-ar-
ka ve yan grafiler yer almalidir. Kurbaga grafiler
dislenmis (impakte) veya deplasmani olmayan
bir boyun kirigini deplase hale getirme riskinden
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Ramadan OZMANEVRA!
Mustafa Onur KARACA?

dolay1 kontrendikedir Deplase olmayan femur bo-
yun kiriklarinin tespitinde ince kesit bilgisayarli
tomografi (BT) yardimci olarak kullanilabilir (7).
Bununla birlikte deplase olmayan ve gizli kirikla-
rin (stres kirig1 gibi) tanisinda manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) iyi bir segenektir (8).

SINIFLAMA

Literatiirde en sik kullanilan femur boyun kirik-
lar1 siiflamasi Garden siniflamasidir (9). Bu si-
niflama sisteminde kiriklar, kirik fragmanin dep-
lasman derecesine gore 4 gruba ayrilmaktadir. Tip
1 kirik, tam olmayan veya valgus-impakte kirig
temsil ederken, Tip 2 kirikta deplasman gosterme-
yen tam kirik mevcuttur. Tip 3 kirtkta kismi dep-
lasman gériiliirken, tip 4 femur boyun kirig kirik
fragmanlarinin total deplasmani ile sonuglanan,
femur basinin rotasyonuna izin veren kirik tipidir
(Sekil 1).
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Sekil 1: Garden siniflamasi

Pratik olarak, femur boyun kiriklarini deplase
olmayan (Garden 1 ve 2) ve deplase olan (Garden
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